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者血清 &6789 的专项研究亦较少$ 难以确定其临
床应用价值# 为此$本研究通过测定食管癌患者血




>% 例食管癌患者均为我院 ;$$? 年 ! 月!!"""




瘤存在# 其中男 =# 例$女 !! 例$年龄 #%!%> 岁$平
均年龄 >% 岁# >% 例食管癌组织学上均为鳞癌$分
食管癌患者血清可溶性肿瘤坏死因子受体水平测定
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联免疫吸附测定!@AB"CDEF@"检测 >% 例食管癌患者和 ;" 名健康成人的血清 &6789"&%&6789"’水平$并与血清癌
胚抗原!BC@"水平进行比较# 结果&食管癌患者的 血 清 &6789"&和 BC@ 水 平 显 著 高 于 健 康 对 照 组!!G"H"";"$而
&6789"’水平则显著低于健康对照组 !!G"I"";"’&6789"&与 BC@ 的阳性率无显著差异$ 但均显著低于 &6789"’
!!G"I"";"#食管癌切除术后$患者的血清 &6789"&%&6789"’水平均呈升高趋势$而 BC@ 水平则无明显变化#结论&
同时检测血清 &6789"&%&6789"’水平有助于诊断食管癌和评估机体的免疫状态#
关键词 受体$肿瘤坏死因子’ 食管肿瘤’ 酶联免疫吸附测定
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化程度低度 77 例!中度 88 例!高度 79 例" 同期选
取 70 名健康成人#均为我院职工$作为对照!其中
男 : 名!女 : 名!年龄 8:!60 岁!平均年龄 :8 岁%两
组受检者在性别&年龄上无显著统计学差异"
二&标本采集
空腹抽取受检者外周静脉血 9 ;-! 即刻高速
离心后!吸取血清 7!73: ;-!置于带盖试管内封闭!
"90 # 低温冰箱保存待测" 9< 例接受手术治疗的
食管癌患者于术前和术后第 : 周分别采集血样"
三&检测方法
(=5>?$!&(=5>?$" 和 癌 胚 抗 原’!@A$检 测
试剂盒均为法国 B#’C-+$, 公司产品!由北京帮定泰
克 生 物 技 术 有 限 公 司 提 供(::0 型 酶 标 仪 为 美 国








出 现 黄 色 !加 终 止 液 硫 酸 !颜 色 变 深 !在 149 $;
处测定吸光度值#!$% (=5>?$!&(=5>?$"浓度与
!149 $; 值成正比! 通过绘制标准曲线求出标本中的
















""9& 为 (=5>?$"的阳性标准! 食管癌患者的血清
(=5>?$!&(=5>?$"和 !@A 阳 性 率 分 别 为 ::31O
#87P:6$&<:3QO#1<R:6$和 :836O#80R:6$% 其 中
(=5>?$!与 !@A 的阳性率无显著差异! 但均显著
低于 (=5>?$"#%M03007$%
三& 食 管 癌 患 者 手 术 前 后 血 清 (=5>?$! &
(=5>?$"和 !@A 水平的变化
食管癌切除术后!患者的血清 (=5>?$!水平











迅 速 增 殖 分 裂 的 肿 瘤 细 胞 和 单 核 巨 噬 细 胞 !而
(=5>?$"则主要来源于自然杀伤细胞#5V 细胞$%
(=5>? 具有多种生物学特性+#拮抗 =5> 的作用%
(=5>? 能阻断& 减少 =5> 与其靶细胞上的 =5>?
结合!从而拮抗 =5> 的生物学活性T 此种拮抗作用
呈剂量依赖性%$运载 =5>% (=5>? 与 =5> 结合后
起运输 =5> 的作用% (=5>? 对 =5> 的作用具有双
组 别 例数 (=5>?$!#HWR;-$ (=5>?$"#HWR;-$ !@A#%WRJ$
食管癌组 :6 7 0QQ380%<:<3Q1X 7:63<9&978391X :366&734QX
健康对照组 70 :<6378&710306 8 9Q73Q<&9 1713Q6 73<6&03<:
表 ! 食管癌组和健康对照组的血清 "#$%&! &"’$%&!"和 ()* 水平#"!&$
X与健康对照组比较!%M03007
组别 例数 L=5>?$!#HWR;-$ L=5>?$"#HWR;-$ !@A#%WRJ$
术前 9< <Q9376&11<387 77<3Q6&1<388 1368&93:8
术后 9< 7 Q09391&<:8314 960318&98730: 136<&934:
%值 0301: 030:7 034<
表 + 食管癌患者手术前后血清 "’$,&! &"’$,&!"和 -./ 水平的变化#"!&$
!"#, ,
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向性! 高浓度 &’()* 能抑制 ’() 的活性! 低浓度
&’()* 则可以促进 ’() 的某些生物学活性" 其原
因可能是低浓度的 &’()* 与 ’() 结合后! 减缓了
’() 的衰变!使 ’() 得以缓慢释放!从而发挥其生
物 学 效 应# 高 浓 度 &’()* 的 作 用 则 相 反 " 推 测
&’()* 对 ’() 的 影 响 主 要 取 决 于 两 者 的 血 清 比
例"+,-./0 等123发现!肺癌$胃癌$直肠癌等肿瘤患者
的血清 &’()* 水平较正常人明显升高! 且升高程
度与患者的病情及其分期有关!认为尽管各类肿瘤
患者的血清 &’()* 水平均有所升高! 不具有特异
性!但在排除其他因素!如炎症$自身免疫性疾病等
的干扰后!&’()* 水平升高常提示肿瘤的发生和发
展" 他还发现 &’()* 水平升高比 45+ 更为显著!
测定血清 &’()* 水平有助于癌症的早期诊断$病
情分期和预后评估"
本研究以 5678+ 方法测定了 9% 例食管癌患者




























癌患者的血清 45+ 阳性率虽然显 著 低 于 &’()*!
"!但与 &’()*!!无显著差异" 提示通过单独检测
血清 &’()*!!预测食管癌的发生并不比常规的血
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